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Abstract 

Background & Objectives: Attention–deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is a multifactorial disorder with a complex etiology. Meanwhile, 
researchers have paid attention to the parent–child relationship and family factors. Although physical factors play a role in ADHD, the role of 

parents, especially mothers, is important in the etiology of this disorder. One of the approaches used to increase psychological well–being is the 

existential analysis approach. Existential psychology is one of the branches of psychology whose pioneers turned to ontological discussions 
hoping to solve people's spiritual problems, such as the problem of the meaninglessness of life. The presence of children with ADHD in families 

can affect mothers' psychological well–being and lead to various complications. This study aimed to investigate the effectiveness of education 

based on the existential analysis approach to the psychological well–being of mothers with ADHD children.  
Methods: This research was conducted by quasi–experimental method with a pretest–posttest design with a control group. The study’s statistical 

population included 210 mothers with ADHD children referred to psychological clinics in the western area of Tehran City, Iran, in 2018. The 

inclusion criteria were as follows: mothers with children with ADHD, having the physical ability to participate in research, interested in 
collaborating in research, lacking a specific disease, and not using certain drugs. The exclusion criteria were irregular attendance in therapy 

sessions and lack of interest in participating in the study. The Psychological Well–Being Scale (Ryff et al., 1998) was distributed among all 
mothers in the statistical population. Initial analysis revealed that 88 scored less than 189 on this scale. From this group, 30 women were selected 

by convenience sampling and randomly assigned to 2 groups (15 in the experimental group and 15 in the control group). An educational package 

based on Frankel’s (2004) existential analysis approach was implemented for the experimental group for ten 80–minute sessions. During this 
period, the control group did not receive any training. The Psychological Well–Being Scale (Ryff et al., 1998) was used to collect the data in the 

pretest and posttest for two groups. To analyze the data, mean and standard deviation were used in the descriptive statistics section and covariance 

analysis was used in the inferential statistics section using SPSS version 24 software. The significance level for all tests was considered 0.05. 
Results: The results showed that training based on the existential analysis approach increased the psychological well–being score in the mothers 

of the experimental group (p<0.001). The effect size of the mentioned training on the psychological well–being score was 0.808.  

Conclusion: Based on the findings of the research, the training package based on the existential analysis approach is effective in improving the 
well–being of mothers of children with ADHD.  

Keywords: Existential analysis approach, Psychological well–being, Attention–deficit/ hyperactivity disorder.  
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  .۷۹1(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 ماهید برخط انتشار   

شناختی مادران بر رویکرد تحلیل وجودی بر بهزیستی روانآموزش مبتنیتعیین اثربخشی 
 فعالیکودکان دارای اختلال نارسایی توجه/بیش

 ۴، نورعلی فرخی۳، حسن اسدزاده۲درآمدی ، *پرویز شریفی1فربهزاد عادلی

 سندگانینو حاتیوضت

 ؛شاهرود، شاهرود، ایرانشناسی عمومی دانشگاه آزاد اسلامی واحد . دانشجوی دکتری روان1
 ؛شناسی و علوم تربیتی دانشگاه علامه طباطبائی تهران، تهران، ایرانروان شناسی کودکان استثنایی دانشکدهٔ. استاد گروه روان۲
 ؛شناسی و علوم تربیتی دانشگاه علامه طباطبائی تهران، تهران، ایرانروان شناسی تربیتی دانشکدهٔ. دانشیار گروه روان۳
 .شناسی و علوم تربیتی دانشگاه علامه طباطبائی تهران، تهران، ایرانروان گیری دانشکدهٔدانشیار گروه سنجش و اندازه .۴

 Dr_sharifidaramadi@yahoo.com مسئول: نویسندهٔ *رایانامهٔ

 1۴۰۰ تیر ۲۲تاریخ پذیرش: ؛ 1۳۹۹ اسفند ۲۶ تاریخ دریافت:
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

دنبال داشته باشد. و عوارض مختلفی به بگذاردشناختی مادران تأثیر تواند بر بهزیستی روانها میفعالی در خانوادهحضور کودکان دارای اختلال نارسایی توجه/بیش زمینه و هدف:
 د.بوفعالی شناختی مادران کودکان دارای اختلال نارسایی توجه/بیشبر رویکرد تحلیل وجودی بر بهزیستی رواناثربخشی آموزش مبتنیتعیین  ،پژوهش حاضر هدف
لال نفر از مادران دارای فرزند با اخت ۲1۰ راآماری پژوهش  با گروه گواه انجام شد. جامعهٔهمراه آزمون پس و آزمونآزمایشی با طرح پیشروش نیمهاین پژوهش به بررسی:روش

صورت تصادفی داوطلب واجد شرایط به نفر نمونهٔ سیها از بین آن تشکیل دادند. 1۳۹۷شناختی غرب تهران در سال های روانکننده به کلینیکفعالی مراجعهنارسایی توجه/بیش
( 1۹۹۸ ،شناختی )ریف و همکارانبهزیستی روان مقیاساز  لازمهای آوری داده. برای جمعندو وارد مطالعه شد قرار گرفتندنفر(  هر گروه پانزده) گواه و گروه آزمایش دو در

گونه گروه گواه هیچبرای مدت  . در طول اینرا دریافت کرد( ۲۰۰۴ ،بر رویکرد تحلیل وجودی )فرانکلای آموزش مبتنیدقیقههشتاد جلسهٔ دهمدت استفاده شد. گروه آزمایش به
 ۲۴نسخهٔ  SPSSافزار در نرمروش آماری تحلیل کوواریانس  ،های آمار توصیفیبر شاخصآزمون علاوهپس و آزمونها در مراحل پیشمنظور تحلیل داده. بهشدارائه نای مداخله

 .دشلحاظ  ۰٫۰۵ ی آماریهاآزمون داری برای همهٔا. سطح معنکار رفتبه
اثر آموزش  اندازهٔ .(p<۰٫۰۰1)شت تأثیر معناداری داگروه آزمایش شناختی مادران افزایش بهزیستی روان رویکرد تحلیل وجودی بربر آموزشی مبتنی بستهٔ ،نتایج نشان داد ها:یافته
 دست آمد. به ۰٫۸۰۸شناختی بهزیستی روان نمرهٔبر  مذکور
بهزیستی مادران کودکان دارای اختلال نارسایی  یارتقابر بر رویکرد تحلیل وجودی آموزشی مبتنی بستهٔ شود،نتیجه گرفته می های پژوهشبراساس یافته گیری:نتیجه

 شناختی مؤثر است. فعالی روانتوجه/بیش
 .فعالیشناختی، اختلال نارسایی توجه/بیشرویکرد تحلیل وجودی، بهزیستی روان ها:کلیدواژه
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 مقدمه ۱
شناسی چندعاملی با سبب ی، اختلال1فعالیبیشاختلال نارسایی توجه/

فرزند و عوامل خانوادگی، -والد (. در این بین، رابطه1ٔ) استپیچیده 
های اند. نظریهتری است که پژوهشگران به آن توجه داشتهاز علل مهم

گسترده بر نقش خانواده یا بافت اجتماعی  طوراجتماعی به-روانی
فعالی بیش/نارسایی توجهاختلال شناسی و تداوم تر، در سببوسیع

هایی با ساختار آشفته، ارتباط تأکید دارند. با احتمال بیشتر در خانواده
هایی که پدر نقش شود و در خانوادهکننده و نزاع زناشویی دیده میگیج

یابد. همچنین، دانش ناکافی والدین کند، دوام میمیپیرامونی را بازی 
 کننده بهکمک هایتواند موجب شود در تعاملشرایط کودک می دربارهٔ

(. اختلال نارسایی ۲دوام مشکل کودک، درگیر شوند )
هایی نشانه وسیلهٔاختلال عصبی رشد است که به ،فعالیتوجه/بیش
شناسایی و مشخص   ۲یفعالی و تکانشگربیش و توجهیازقبیل بی

در  شایعبسیار پزشکی (. این اختلال، از اختلالات روان۳شود )می
درصد از کودکان ۵تا۳شود که بر دوران کودکی است و تخمین زده می

بین کارکردهای بد  ،دداها نشان (. یافته۴گذارد )رو اثر میمدرسه
از گر حاکیهای دیخانوادگی و عملکرد کودکان رابطه وجود دارد. یافته

خصوص تنیدگی والدینی، انتظارات نقش مادران در این اختلال، به
(. اگرچه عوامل جسمانی در اختلال ۵) بوداجتماعی و اعتماد والدینی 

خصوص مادران فعالی نقش دارد، نقش والدین بهنارسایی توجه/بیش
ضمن اینکه تهدیدهای مادران،  ؛شناسی این اختلال مهم استدر سبب
ها، مشکلات رفتاری کودک، احساس شایستگی لقی آنت خ  وضعی

والدین، خودکارآمدی و افسردگی مادران، در مشکلات رفتاری کودکان 
های رفتاری صورت مشخص کرد،(. نتایج تحقیقی ۶سهیم است )

فعالی به گوناگون اختلال پایدار نظیر اختلال نارسایی توجه/بیش
های دینی در بین خانوادهافسردگی مادران و محدودشدن نقش وال
(. ۷شود )میفعالی منجر دارای کودکان اختلال نارسایی توجه/بیش

تمرین یوگا توسط والدین کودکان مبتلا به  ،نشان دادی نتایج پژوهش
کاهش معنادار اضطراب  سببفعالی اختلال نارسایی توجه/بیش

 (. ۸) شودمیکودکان و مادران 
نبودن، بر بیمار و ناتوانکه علاوه عدی استچندبُ یمفهوم ،سلامتی

(. در همین ۹گیرد )را نیز در بر می  ۳احساس شادکامی و بهزیستی
هایی مطرح شده است که از نگاه مثبت به افراد توجه رابطه، مدل

فمی  شده در حوزهٔتر مطرحهای مهمازجمله مدل  4کند. مدل ری
مدل بهزیستی  توان گفت. با تأکید میاست  5شناختیبهزیستی روان

فعلیت منظور پیشرفت و رشد در راستای بهشناختی کوششی بهروان
شناختی (. بهزیستی روان1۰) استافراد  های بالقوهٔرساندن توانایی

 شدهٔو به کیفیت تجربه بودهمعنای قابلیت یافتن تمام استعدادهای فرد به
شناختی روان عملکرد و تجربهٔ کنندهٔکند و منعکسزندگی اشاره می
شناختی چگونگی تعهد به (. بهزیستی روان11مطلوب است )

                                                      
1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 
2. Impulsivity 
3. Happiness and well-being 
4 .Reef's model 
5. Psychological well-being 
6. Positive emotions 
7. Positive psychology 

. شده استشود، تعریف های وجودی که دریافت میچالش
شناختی در مفهوم توانایی شرکت فعالانه در دیگر بهزیستی روانازسوی

دار با دیگران، گسترش حس اکار و تفریح، خلق روابط معن
 (.1۲) است 6کردن هیجانات مثبتهدف زندگی و تجربه ،خودمختاری

های توانمندی کوششی برای مطالعهٔ منزلهٔبه  ۷نگرشناسی مثبتروان
در راستای را های متعددی امروزه این علم پژوهش است.افراد مطرح 

های گوناگون درمانی، بهداشتی، در زمینه شادمانی و بهزیستی
ای این نتیجه در مطالعه .(1۳) دانشگاهی و آموزشی فراهم کرده است

در زنان  ۸شناختی و سازگاری معنویحاصل شد که بین سلامت روان
براساس مدل  (.1۴) ردمثبت و معناداری وجود دا رابطهٔ شدهمطالعه

پذیرش  :شودعامل تشکیل می شششناختی از ریف، بهزیستی روان
رشد  ؛زندگی هدفمند ؛خودمختاری ؛رابطهٔ مثبت با دیگران ؛خود
(. داشتن روابط مثبت با افراد برای 1۵تسلط بر محیط ) ؛خصیش

د عملکرد و شادکامی شوو سبب می ردحیاتی دا بهزیستی هر فردی جنبهٔ
دیگر داشتن روابط مثبت با سایر افراد بهتر در فرد گسترش یابد. ازسوی

توان بنابراین می ؛(1۶) استنوعی رضایت از زندگی  کنندهٔبینیپیش
نوعی هیجانات مثبت ، بهیشترافراد دارای احساس بهزیستی ب ،دکربیان 

ند و از اتفاقات و حوادث اطراف خود، ارزیابی مثبت کنرا تجربه می
، وقایع و حوادث زندگی کمتراما افراد دارای احساس بهزیستی  دارند؛

خود را نامطلوب تلقی کرده و اغلب هیجانات منفی مثل خشم، 
(. بهزیستی شامل هیجانات 1۷ند )کنتجربه میافسردگی و اضطراب را 

کردن، های شخصیتی بالغ مانند خودرهبری، مشارکتمثبت، ویژگی
خودشکوفایی، رضایت از زندگی و نیروهای شخصیتی مانند امید، 

گاهی بهدلسوزی و شجاعت می عنوان کلید شود. همچنین به خودآ
های بهزیستی ویژگیبر این حقیقت که مبتنی ؛بهزیستی اشاره شده است
خود تجربه نشوند و افراد از خود و اعمالشان هاگر درونی نشوند، خودب
گاه نباشند، تقلیل می شناختی را باید بهزیستی روان(. 1۸یابند )آ

یخوشبختی های زندگی، دانست که ازطریق رویارویی با چالش  ۹ا
 لفهٔترین مؤمهم  1۰آید. معنای زندگیدست میمشکلات و نیازها به

و وجود معنا در زندگی  رودشمار میبهشناختی بهزیستی روان
شناختی است. درواقع معنای زندگی و بهزیستی روان کنندهٔبینیپیش

نگر شناسی مثبتشناختی از موضوعات مهم در روانبهزیستی روان
. معناداری زندگی و جایگاه اهمیت آن برای داشتن زندگی خوب، است

ذیر است. به همین دلیل بیشتر افراد، زندگی معنادار موضوعی انکارناپ
 (.1۹دانند )شناختی میرا از عوامل بهزیستی روان

 ،دشوشناختی استفاده میاز رویکردهایی که برای افزایش بهزیستی روان
های شناسی وجودی یکی از شاخهاست. روان 11رویکرد تحلیل وجودی

اصالت وجودی و ناامیدی تأثیر فیلسوفان شناسی است که تحتروان
های جهانی رشد یافت و پیشگامانش به امید حل پس از جنگ

های معنایی زندگی به بحثمعضل بی مانندمعضلات روحی افراد 

8. Spiritual compatibility 
9. Happiness 
10. Meaning of life 
11. Existential Analysis Approach 
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۳ 

شناسی یا طورکلی روانبه ؛(۲۰شناسانه روی آوردند )هستی
دانند که هدف اصلی آن، افزایش درمانی وجودی را مکتبی میروان

گاهی فرد از  اندازهای او به کردن چشمهدهای وجودی با گستردغدغهآ
رویکرد یک زندگی و جهان پیرامونش است. رویکرد تحلیل وجودی، 

ا های که تمرکز خود را بر دلواپسی رودشمار میبه  1درمانیِ پوی
ریشه در مدل فرویدی  «پویا» گرفته از هستی قرار داده است. واژهٔتئنش

ن فرد، وها در دراش به نیروهایی است که تعارض آندارد و اشاره
شود. این نیروهای افکار، هیجان و رفتار فرد می گیریمنجربه شکل

گاهی قرار دارند و درحقیقت برخی  متعارض در سطوح مختلفی از آ
گاه هستند ) عی درمانگری وجودی مد(. رویکرد روان۲1کاملاً ناخودآ

از فقط ناشینه کند،خود میور افراد را مسحکه  ایاست تعارض درونی
 شدهتروماتیک فراموش شده یا خاطراتکشاکش میان غرایز سرکوب

است. بسیاری از نیز از رویارویی با مسلمات هستی ، بلکه ناشیاست
های روحی نتیجهٔ ناتوانی افراد از مواجههٔ مشکلات و بیماری

های تنش با دغدغه ازراب وجودی است که خود بخش با اضطرضایت
ترین فشار روانی (. فقدان معنا، مهم۲۲) شودحاصل میاصلی وجود 

لهٔ معنا ئدر زمینهٔ قراردادن مس ۲آید. فرانکلشمار میاصالت وجود به
جوی معنا در وروی درمانگر و استفاده از بینش نافذ برای جست پیش

درمانی تحلیل وجودی دوگانگی روانکار بالینی، خدمت بسزایی کرد. 
و به عوامل معنوی زندگی  کندمیدرمانی و معنویت را تضعیف بین روان
های (. این رویکرد پویا متمرکز بر دلواپسی۲۳پردازد )افراد می

ای درمانگری وجودی، گونهگرفته از هستی است. روانتئنش
درمانگری رواندیگر عبارتدرمانگری پویا یا پویشی است. بهروان

 کندتمرکز میهایی که بر نگرانی استوجودی رویکرد درمانی پویایی 
 ن است که همهٔآکه ریشه در وجود انسان دارند. در این رویکرد باور 

هایشان مسئولیت انتخاب درقبال دلیلبه این  ؛ها آزاد هستندانسان
شیدن چالش کند درمان تحلیل وجودی، بهایدارند. یکی از اهداف فر

ها های گوناگون زندگی و انتخاب بین آنن برای کشف موقعیتاراجعمُ
 ؛(. تحلیلگران وجودی بر مطالعهٔ تجارب فردی تأکید دارند۲۴است )

ند. هسترویدادهایی که در اصطلاح واجد معنایی برای زندگی فرد 
درک  برای ،جویاندرمان وجودی به جریان خوداکتشافی درمان

نایافته دفاعی سازش سازوکارهای ناهشیار و شناسایی تعارض
به فرد این آگاهی را  وظیفه داردپردازد. درمانگر تحلیل وجودی می

منفعل عمل کند که رویدادها  یعنوان موجودبدهد که نباید همیشه به
تواند بلکه می ؛کنندزنند و اهداف او را تعیین میزندگی او را رقم می

 (. ۲۵د )شور آگاهانه تبدیل به خالق و مؤلف خود طوبه
های پیشین مؤید کاربرد درمانگری رویکرد بررسی نتایج پژوهش

 در پژوهشی با مقایسهٔ و همکاران . بشیرپوراستتحلیل وجودی 
درمان بر رویکرد وجودی و گروهی مبتنی اثربخشی مشاورهٔ

دبیرستانی به این آموزان پسر رویی دانشرفتاری بر کاهش کمشناختی
های آزمایشی گروه نمرات میانگینپس از مداخلات، نتیجه رسیدند که 
 بوداز گروه گواه بیشتر رویی در متغیر کمرفتاری وجودی و شناختی

اثربخشی مداخلهٔ  بررسی(. عبدخدایی و همکاران در تحقیقی با ۲۶)

                                                      
1. Dynamic Therapeutic Approach 
2. Frankl  

ی معنویت بر کیفیت و معنای زندگ-بر رویکرد تحلیل وجودیمبتنی
بر تحلیل مداخلهٔ مبتنی دریافتند، ۳اسکلروزیسلتیپلابیماران مبتلا به م

معنویت، کیفیت زندگی مبتلایان را دو سطح جسمی و روانی -وجودی 
 وجودی درمان اصلی هدف آگاهی افزایش(. ۲۲ارتقا بخشیده است )

 امکانات دریابند تا دهدمی امکان جویاندرمان به کهطوریبه ؛است
 به جویاندرمان ند.اشدهن داده تشخیص قبلاً که دارد وجود نیز دیگری

 در خویش بودن نحوهٔ در را تغییراتی ندهست قادر که رسندمی نتیجه این
صورت توان بهطورکلی یک گروه وجودی را میبه ؛کنند ایجاد دنیا این

افرادی مجسم کرد که همگی ملزم به پیمودن سفر زندگی همراه با 
بخشی اول، توان :ی هستند تا به سه هدف عمده دست یابندخوداکتشاف

 های اعضادوم، گسترش دیدگاه ؛بودن با خودبه اعضا برای روراست
به  معنابخشسوم، آشکارساختن امور  ؛خود و جهان اطرافشاندربارهٔ 

 (.۲۷ها )آن زندگی حال و آیندهٔ
کودکان دارای اختلال نارسایی  ،توان گفتمی مذکورباتوجه به مطالب 

دهند. رویکرد تحلیل تشکیل میای را گروه گستردهفعالی توجه/بیش
. استوتحلیل یک روز عادی از زندگی روزمره وجودی در پی تجزیه

نساخته باشد تا  ها و تعهداتی برای خوداگر فرد الزام ،طبق این رویکرد
شود. این رویکرد بر تعالی و می امعنها مفهوم دهد، زندگی بیبه آن
. کندمیکسب مفهوم ذهنی از زندگی تأکید  برایانسان  انگیزهٔ
شناسی وجودی در نظر دارد تأملات فلسفی اساسی در فهم روان
راجعان کمک کند تا درک کنند با گیرد و به مُ شناختی افراد را در برروان

(. ۲۶ود بایستند )توانند روی پای خمی نیزمختلف  یداشتن تنگناها
که به مادران دارای  کردانجام پژوهش حاضر از این نظر ضرورت پیدا 

منظور دهد بهفعالی امکان میاختلال نارسایی توجه/بیشکودک با 
عنوان افراد ند و بهکنهای لازم را کسب تعیین اهداف زندگی، آگاهی

ند. ای داشته باشکنندهمؤثر، در تعیین سرنوشت خود نقش تعیین
دیدگاه  دربارهٔ دیگر ضرورت دارد تا این افراد با گسترش آگاهیازسوی

 حاضر بنابراین پژوهش ؛سایر افراد بتوانند به زندگی خود معنا ببخشند
بر رویکرد تحلیل وجودی با هدف تعیین اثربخشی بستهٔ آموزشی مبتنی

شناختی مادران کودکان دارای اختلال نارسایی بر بهزیستی روان
 فعالی انجام شد.جه/بیشتو

 بررسیروش 2
همراه آزمون پسو  آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمه شیوهٔاین پژوهش به

نفر از مادران  ۲1۰ راآماری پژوهش  با گروه گواه انجام شد. جامعهٔ
کننده به فعالی مراجعهدارای فرزند با اختلال نارسایی توجه/بیش

. تشکیل دادند 1۳۹۷در سال شناختی غرب تهران های روانکلینیک
مادران دارای  ها به پژوهش عبارت بود از:آزمودنیهای ورود ملاک

داشتن توانایی جسمانی  ؛فعالیکودک با اختلال نارسایی توجه/بیش
نداشتن  ؛مند به همکاری در پژوهشعلاقه ؛شرکت در پژوهش برای

های خروج ملاک .از داروهای خاص نکردناستفاده ؛بیماری خاص
حضور نامنظم در جلسات درمانی و ، از مطالعهها آزمودنی
 4شناختیبهزیستی روان مقیاسبه شرکت در مطالعه بود.  نداشتنعلاقه

 پس از تحلیل اولیهٔ شد.آماری توزیع  ( در بین تمامی مادران جامعه۲۸ٔ)

3. Multiple Sclerosis (MS) 
4. Psychological Well-Being Scale 
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۴ 

تر کم نمرهٔمذکور  مقیاسنفر از آنان در  ۸۸نتایج، مشخص شد تعداد 
داوطلب  نفر نمونهٔ سینفر،  ۸۸کسب کردند. در ادامه از بین  1۸۹از 

هر گروه )آزمایش و گواه گروه  دو درصورت تصادفی واجد شرایط به
در  ،. براساس نظر دلاورندو وارد مطالعه شد قرار گرفتندنفر(  پانزده

کند نفر نمونه کفایت می پانزدهآزمایشی برای هر گروه های شبهپژوهش
د: ششرح زیر رعایت به (. در این مطالعه ملاحظات اخلاقی۲۹)

احترام  ؛امکان خروج از مطالعه ؛هاآزمودنی رضایت آگاهانه و داوطلبانهٔ
داری از سوی رازداری و امانت ؛هابه حقوق و شخصیت آزمودنی

 جبران خطرات احتمالی در حین مطالعه از سوی پژوهشگر.  ؛پژوهشگر
  کار رفت.بهآموزشی زیر  ها ابزار و برنامهٔدهآوری دابرای جمع

: در این پژوهش برای سنجش یشناختبهزیستی روان مقیاس-
 شناختی استفاده شدشناختی، از مقیاس بهزیستی روانبهزیستی روان

(. این مقیاس ۲۸)ارائه شد  1۹۹۸ که توسط ریف و همکاران در سال
 (1)ای لیکرت از کاملًا مخالف درجهششسؤال در طیف  ۵۴ دارای

آزمودنی در مقیاس  است. حداقل و حداکثر نمرهٔ (۶)تا کاملًا موافق 

. است 1۸۹برش آن  و نقطهٔ ۳۲۴و  ۵۴ترتیب شناختی بهبهزیستی روان
 ها استشناختی بهتر آزمودنیبهزیستی روان دهندهٔتر نشانیشنمرات ب

را با استفاده از  این مقیاسایی (. ریف و همکاران در پژوهشی پای۲۸)
(. همچنین شرکت و ۲۸) ندمحاسبه کرد ۰٫۷۲روش آلفای کرونباخ 

 ۰٫۷۹را  مقیاسهمکاران با استفاده از روش آلفای کرونباخ پایایی 
 (. 1۰) دست آوردندبه
در سال آموزشی توسط فرانکل  این بستهٔ: رویکرد تحلیل وجودی-

آزمایش  برای گروهکه  (۳۰) ستاجلسه  و حاوی دهساخته شد  ۲۰۰۴
از  1مذکور با استفاده از روش لاوشه روایی محتوایی برنامهٔاجرا شد. 

علامه  شناسی دانشگاهروان نفر از متخصصان رشتهٔ ششسوی 
بشیرپور و پژوهش  ازآموزشی  (. این بسته۳1ٔ) رسیدتأیید  بهطباطبائی 
هریک از جلسات (. ۲۶د )ش برداشت کردند،آن استفاده  ازکه همکاران 
زمان مدت درگفتنی است، . شددقیقه آموزش داده  هشتاددر مدت 

 خلاصهٔ. گونه آموزشی دریافت نکردگروه گواه هیچ انجام پژوهش،
 .است 1شرح جدول آموزشی به محتوای بستهٔ

 تحلیل وجودیرویکرد آموزشی  جلسات برنامهٔ . مراحل و خلاصه1ٔجدول 
 خلاصهٔ محتوا جلسه

اعضا و تشویق آنان به معرفی و خودافشایی، آشنایی با فرایند  شدن رابطهٔمعرفی اعضا و رهبر گروه، آشنایی با اهداف و قوانین گروه، گرم اول
 آزمون و تعیین وقت بعدیدرمانی، اجرای پیشگروه

 دوم
قبل، ترغیب اعضا به بیان احساسات و افکار، آموزش همدلی و بازخورد دادن، توانایی شناخت اینکه تحت فشار  شروع بحث و مرور جلسهٔ

تکلیف، تعیین وقت  بندی و ارائهٔسازی وجود و تمرکز بر اینجا و اکنون، جمعروم، روشنهستم، آگاهی از اینکه چه کسی هستم و به کجا می
 بعدی

بودن، تحلیل وجودی باز بودن و ابراز وجود، تشویق اعضا به  خانه، افزایش آگاهی با تمرکز بر سه نوع شیوهٔ شروع بحث و مرور تکلیف سوم
 ها، تعیین تکلیف خانه و وقت بعدیبیان احساسات و افکار شخصی، ترغیب اعضا به بیان واکنش

 چهارم
پذیری در روابط انسانی، آگاهی از پیامدهای آزادی و انتخاب، آزادی و انتخاب و مسئولیت شروع بحث و مرور تکلیف خانه، تبیین رابطهٔ

 های جدید، تعیین تکلیف خانه و وقت بعدیگیریخود و دیگران، ترغیب اعضا به تصمیم درقبالپذیری حس مسئولیت

 پنجم
 گوی اعضاوروابط عمیق با دیگران، گفت بارهٔب یکدیگر درتجار درموردشروع بحث و مرور تکلیف خانه، ترغیب به بازخورد دادن اعضا 

 ، تعیین تکلیف خانه و وقت بعدیناپذیرعنوان واقعیت اجتنابنگرش و احساس تنهایی، درک و پذیرش تنهایی به دربارهٔ

 ششم
و همچنین  مانافکار، تصورات، احساسات، شهود درونی دربارهٔشروع بحث و مرور تکلیف خانه، تحلیل وجودی حقیقت و گشودگی 

 توانم تغییر دهم، تعیین تکلیف خانه و وقت بعدیروشدن با حقیقت، پذیرش چیزهایی که نمیبهشدن برای روهای زندگی، آمادهواقعیت

 هفتم
مرگ،  نگرش و احساس دربارهٔ بارهٔگوی اعضا دروعنوان مکمل زندگی، گفتشروع بحث و مرور تکلیف خانه، تحلیل وجودی مرگ به

 یافتن معناهای پنهان، متعهدشدن اعضا به هدفی خاص در زندگی آینده گوی اعضا دربارهٔوتحلیل وجودی هدفمندی و معنای زندگی، گفت

زندگی و یافتن  هایارزش گوی اعضا دربارهٔوشروع بحث و مرور تکلیف خانه، تحلیل وجودی هدفمندی و معناجویی در زندگی، گفت هشتم
 تعیین تکلیف خانه و وقت بعدی ،معنای زندگی، کشف معناهای پنهان و آشکار در زندگی

 نهم
گاهی، افزایش آگاهی با تمرکز بر سه نوع شیوهٔ بودن، تحلیل وجودی باز بودن و  شروع بحث و مرور تکلیف خانه، تعمق بخشیدن به خودآ

ت ابراز وجود، تشویق اعضا به بیان احساسات و افکار شخصی، ئتأیید خویشتن و افزایش جربودن، ابراز وجود، تشویق اعضا به صادق
 تعیین تکلیف خانه و وقت بعدی

عنوان آغاز ارتباطی جدید و سالم درمانی بهسازی و تبیین هماهنگ مطالب جلسات، تبیین گروهشروع بحث و مرور تکلیف خانه، یکپارچه دهم
 آزمونیند گروه، اجرای پسادادن به فرتغییرات رفتاری، پایان های آینده درنتیجهٔچالشبا دیگران، تبیین 

توصیفی از میانگین و  آماردر بخش  ها،وتحلیل دادهبرای تجزیه
استنباطی از آزمون تحلیل کوواریانس  آمارانحراف معیار و در بخش 

اما قبل از انجام این  ؛استفاده شد ۲۴نسخهٔ  SPSSافزار کمک نرمبه
های آن بررسی شود. برای این منظور فرضآزمون لازم بود پیش

آزمون و گروه و نیز همگنی ها، اثر متقابل پیشداده بودنوضعیت نرمال

                                                      
1 .Lawshe 

  .بود ۰٫۰۵ های آماریداری آزموناها بررسی شد. سطح معنواریانس
 هایافته 3

که میانگین و انحراف  ندنفر آزمودنی شرکت داشت سیدر این پژوهش 
و در گروه گواه  ۳۹٫۶۰±۴٫۶۸معیار سنی مادران در گروه آزمایش 

درصد( از ۳۳٫۳۳نفر ) ۵بود. در گروه آزمایش سال  ۴۰٫۰۶±۴٫۰۲
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۵ 

 ۳ و درصد( دارای دو فرزند۴۶٫۶۷نفر ) ۷مادران دارای یک فرزند، 
نفر  ۶گروه گواه  فرزند بودند. در سهدرصد( دارای ۲۰نفر )

درصد( دارای دو ۴۰نفر ) ۶درصد( از مادران دارای یک فرزند، ۴۰)
دیگر در گروه فرزند بودند. ازسوی سهدرصد( دارای ۲۰نفر ) ۳ و فرزند

و در گروه  ۹٫1۳±۰٫۷۴آزمایش میانگین و انحراف معیار سنی کودکان 
 بود.سال  ۹٫۶۰±۰٫۵۰گواه 

 فرض نرمالیتی در مرحلهٔ ،دویلک نشان دا-نتایج آزمون شاپیرو

عبارتی توزیع به نشد؛آزمون برای هر دو گروه آزمایش و گواه رد پس
(. p=۰٫۶۰1گروه گواه  ،p=۰٫۶۶۸)گروه آزمایش  بودها نرمال داده

های شرط برابری واریانس ،آن نبودنبراساس آزمون لون و معنادار
اثر  کرد،مشخص (. همچنین نتایج p=۰٫1۵۸گروهی رعایت شد )بین

 (. p>۰٫۰۵)نشد آزمون و گروه معنادار متقابل پیش
همراه نتایج میانگین و انحراف معیار متغیر پژوهش به ۲در جدول 

 آزمون تحلیل کوواریانس ارائه شده است. 

 کوواریانس همراه نتایج آزمون تحلیل. نتایج میانگین و انحراف معیار متغیر پژوهش به۲جدول 

 گروه متغیر
 نتایج آزمون آزمونپس آزمونپیش

 ضریب اتا مقدار احتمال Fمقدار  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
بهزیستی 

 شناختیروان

 ۲٫۰۶ 1۹۳٫۴۰ 1٫۹۲ 1۸۶٫۰۰ آزمایش
11۳٫۶۰ ۰٫۰۰1> ۰٫۸۰۸ 

 1٫۷۳ 1۸۶٫۰۰ ۲٫۲1 1۸۵٫۲۶ گواه

متغیر آزمون میانگین نمرات پس ،۲های توصیفی جدول یافتهباتوجه به 
( 1۸۶٫۰۰آزمون )پیش درمقایسه با( 1۹۳٫۴۰شناختی )بهزیستی روان

که افزایش میانگین نمرات درحالی ؛در گروه آزمایش افزایش یافت
 قایسه بادرم( 1۸۶٫۰۰شناختی )بهزیستی روانمتغیر آزمون پس
توجه نبود. ازطرفی نتایج درخور( در گروه گواه 1۸۵٫۲۶آزمون )پیش

بر رویکرد تحلیل آموزش مبتنی ،آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد
آزمون گروه شناختی در پسبهزیستی روان وجودی باعث افزایش نمرهٔ

بر رویکرد تحلیل اثر آموزش مبتنی (. اندازهpٔ<۰٫۰۰1) شد آزمایش
بنابراین  دست آمد؛به ۰٫۸۰۸شناختی بهزیستی روان نمرهٔبر وجودی 

بر رویکرد تحلیل وجودی آموزش مبتنی ،در گروه آزمایش ،توان گفتمی
با اختلال  دارای کودکانشناختی مادران بهزیستی روان ر افزایش نمرهٔب

 . بوده استفعالی مؤثر نارسایی توجه/بیش

 بحث ۴
بر رویکرد تحلیل پژوهش با هدف تعیین اثربخشی آموزشی مبتنیاین 

شناختی مادران کودکان دارای اختلال وجودی بر بهزیستی روان
بر آموزش مبتنی ،فعالی انجام شد. نتایج نشان دادنارسایی توجه/بیش

شناختی مادران بهزیستی روان رویکرد تحلیل وجودی در افزایش نمرهٔ
 . بودفعالی مؤثر تلال نارسایی توجه/بیشبا اخ دارای کودکان

درمان وجودی یک نگرش به زندگی،  ،توان گفتدر تبیین این یافته می
بودن و یک راه ارتباط و تعامل فرد با خود، دیگران و محیط  یک شیوهٔ

ها است. رویکرد وجودی، بیش از رویکردهای دیگر به آگاهی انسان
کند تا آن سوی ای هدایت میگونهرا بهپردازد و آنان خودشان می بارهٔدر

قادر  فرادا ،کنند(. وجودگرایان خاطرنشان می۲۴مشکلات را ببینند )
 ،باتوجه به این امر )انتخاب( .بودنشان را انتخاب کنند هستند شیوهٔ

عنوان تواند بهآید که میوجود میپذیری بهفرض مسئولیتپیش
های وجودی ایجاد تغییر عمل کند. ازآنجاکه مؤلفه برای یکاتالیزور

د، فرد نکنیندهای وجودی درگیر میاطور مستقیم فرد را با هستی و فربه
یند همیشه انگرد. این فرصورت عمیق و آگاهانه مییند تغییر بهابه فر

حال پنهان مانده مستلزم آن است که فرد اجازه دهد قسمتی از او که تا به
آگاهی و تحلیل بیاید تا فرد مجالی برای  ده است، به حیطهٔیا سرکوب ش

دست بهمسائل  دربارهٔتری و نگرش عمیق پیدا کندتر انتخاب آگاهانه

راجع درمان وجودی که تأکید بر آزادی مُ (. ویژگی عمده۲1ٔ) آورد
سوی انتخاب آزادانه و آگاهانه و پذیرش مسئولیت فرد را به ،است

گونه که ای که در آن فرد دیگری را همانشیوه ؛دهدها سوق میانتخاب
آنکه انتظار دریافت پاداشی بی ،ست بپذیرد و بتواند به او محبت کندا

پویا و اصیل فرد را  یای است که در تعاملدرواقع شیوه .داشته باشد
 درقبالد و سطح فکری فرد را کنمیسوی تکامل و تعالی نفس هدایت به

دهد تا فرد بتواند در روابطش، میو دیگران افزایش روابط وی با محیط 
و نگرانی  اشدبا دیدی عمیق به پیامد رفتارهایش، بیشتر بر خود مسلط ب

(. کاوش و نگاه عمیق به هستی و روابط انسانی، ۲۰خود را کنترل کند )
دهد که تأثیر محیط را بر وی فرد را در چنان سطحی از تفکر قرار می

در چنین  ؛شودود فرد انتخابگر و مسئول اعمالش میو خ کندمیناچیز 
شناختی را تجربه خواهد کرد فرد بهزیستی روان با اطمینان،حالتی، 

(۲۳ .) 
ازآنجاکه  ،توان گفتمی هٔ مذکور پژوهشتبیین دیگر برای یافتدر 

طور مستقیم فرد را با هستی و فرایندهای وجودی های وجودی بهمؤلفه
دلیل عمق و غنای اما به ؛مدت خواهد بودن طولانیکند، درمادرگیر می

باثبات است. براساس تفکر رویکرد وجودی، انسانی که زندگی  ،آن
ها را صادقانه و که آن بودههای قالبی خالصانه ندارد، تابع ارزش

ها همچون واقعیاتی خالصانه برنگزیده است. در این نوع زندگی ارزش
صی که تابع این شکل از زندگی است شوند و شخعینی جلوه داده می

(. انتخاب آگاهانه ۲۶ها انتخابی هستند )داند که این ارزشحتی نمی
بنابراین فرد  ؛کندبودن آگاه می های مختلفِشیوه ازلانه فرد را ئوو مس

از بودن واقعی خود و برقراری ارتباطات اصیل با دیگران خودداری 
تواند می ،ترسدهای موجود نمیتکند، از مواجهه با خود و واقعینمی

شناختی با برقراری ارتباطات اصیل بهزیستی روان و خود را تعالی دهد
 (. ۲۵د و بدون ترس، وجود اصیل خود را بیان کند )بخشرا ارتقا 

رویکرد تحلیل وجودی بر خصوصیات مثبت شخص، ظرفیت انسان 
شناسان روانبرای کمال و تعیین سرنوشت خویش تأکید دارد. 

توانند اختیار د که مردم میکننمیاین نکته تأکید  رگرای وجودی بانسان
دست محیط نباشند. در این  را در اختیار بگیرند و بازیچهٔ خود زندگی

تر از بررسی ناهشیار است. در رویکرد آگاهی از خود مهم ،روش درمانی
دمندی، آزادی، بر مفاهیم انتخاب آگاهانه، آگاهی، قص یتحلیل وجود
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۶ 

(. طرفداران این رویکرد ۲1شود )مسئولیت و اصالت تأکید زیادی می
هٔ دوستی و ارادهای والای انسانی چون نوعند مردم با ارزشهست معتقد

 کنند. آزاد زندگی خود را انتخاب می
ها موجودات آزادی هستند که انسان ،کنندوجودگرایان خاطرنشان می

 ا انتخاب کنند. درمانگران وجودی در تلاشبودنشان ر قادرند شیوهٔ
ها در راجعان، به آنمُ دادن درد عاطفیجای کاهشند تا بههست

مناسب دردها و مشکلاتشان کمک کنند.  هموارکردن مسیرهای سازندهٔ
رسد نظر میهایی که بهراجع در کشف امکانات و تواناییکمک به مُ

رتمند برای افرادی است که ذاتی قد ایقبلاً وجود نداشتند، تجربه
 (.۲۲بودن دارند )احساس ناتوانی و تهی

متغیرهایی نظیر  کنترل :رو بودههای زیر روباین پژوهش با محدودیت
صورت ها اجتماعی و فرهنگی آزمودنیهوش، وضعیت اقتصادی

دهی از ابزار خودگزارش فقطگیری متغیر پژوهش اندازه برای نگرفت؛
فرزندان با اختلال بارهٔ مطالعه در؛ ره گرفته شدای( بهنامه)پرسش

هایی ها و نگرانیما با سوءتفاهم فعالی در جامعهٔنارسایی توجه/بیش
 :دشومی ها مطرحپیشنهاداین همراه است. بر همین اساس 

تر جغرافیایی وسیع تر و محدودهٔبزرگ با حجم نمونهٔ هاییپژوهش
با اختلال  انمادران دارای فرزندپژوهش در بین این  ؛انجام گیرد

 ؛دشوها نیز اجرا سایر شهرها و استاندر فعالی نارسایی توجه/بیش
شناسان روند پذیرش و درمان مادران دارای ای و روانمراکز مشاوره

 ند.کنفعالی را تسهیل فرزندان با اختلال نارسایی توجه/بیش

 گیرینتیجه 5
بر آموزشی مبتنی که بستهٔ شودمیگیری های پژوهش نتیجهبراساس یافته

شناختی مادران کودکان بهزیستی روان یارتقابر رویکرد تحلیل وجودی 
تواند می . این نتیجهاستفعالی مؤثر دارای اختلال نارسایی توجه/بیش

درمان اختلالات  برایمناسب  یباتوجه به ضرورت دستیابی به روش
شناختی بهزیستی روان یارتقا منظوربهروانی و لزوم دستیابی به روشی 

  .توجه باشددرخور ،افراد

 تشکر و قدردانی 6
کننده در پژوهش حاضر و همچنین از تمامی کودکان و والدین شرکت

 شود.ن محترم مراکز و دانشگاه تشکر و قدردانی میلائومس

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

 ایای در قالب بیانیهنوشتهپژوهش حاضر دستهای کنندهاز شرکت
امکان خروج ؛ همچنین تأیید و رضایت اخلاقی دریافت شد دربارهٔ
رازداری  ها،آناحترام به حقوق و شخصیت  ،از مطالعهکنندگان شرکت

جبران خطرات احتمالی در حین  ؛داری از سوی پژوهشگرو امانت
 رعایت شد.  مطالعه از سوی پژوهشگر

 برای انتشار رضایت
شده در پژوهش حاضر به هیچ سازمانی یا ارگانی آوریهای جمعداده

تا مراکز  استاختیار محقق  خام در شکلاما به ؛شودتحویل داده نمی
سنجی در صورت صحت برایرسمی )مثل دانشگاه( بتوانند  مربوط

 لزوم از آن بهره ببرند. 
 ها و موادبودن دادهدردسترس

شده در مقاله که در طول مطالعه تحلیل پشتیبان نتایج گزارشهای داده
ل حفظ خواهد ئومس نزد نویسندهٔ ،صورت فایل ورودی دادهشدند به

 شد.
 منافع تضاد

 گونه تضاد منافعی ندارند.کنند که هیچنویسندگان اعلام می
 منابع مالی

شاهرود دکتری دانشگاه آزاد اسلامی واحد  این مقاله برگرفته از رسالهٔ
شده از گزارش اعتبار برای مطالعهٔ .است ۹۳۰۵۴۳۵۳۸به شماره کد 

 منابع شخصی تأمین شده است.
 مشارکت نویسندگان

بازبینی و  و نویس مقالهپیش نویسندگان سهم یکسانی در تهیهٔ همهٔ
 عهده داشتند. حاضر بر اصلاح مقالهٔ
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